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Resumen: 
Introducción: La presente investigación se refiere a la condición de la sobrecarga en cuidadores de 
pacientes oncológicos, problemática que es importante conocer desde la perspectiva de cada cuidador al 
asumir este rol. Objetivo: Identificar la sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes que asisten a 
tratamiento oncológico en dos Instituciones Prestadoras de Salud que prestan servicios de cancerología en 
la ciudad de Villavicencio. Materiales y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, 
realizado durante 3 meses en dos instituciones prestadoras de servicios de salud de pacientes oncológicos 
en la ciudad de Villavicencio, para la cual se aplicaron 3 diferentes instrumentos con el fin de caracterizar 
la población objeto, evaluar la sobrecarga del cuidador y el grado de independencia del paciente con cáncer 
en las actividades de la vida diaria. Resultados: El género femenino sigue predominando como principal 
agente de cuidado, nivel de dependencia entre leve a severa en el 50% , un nivel de sobrecarga leve e intensa 
cerca de 50% de los cuidadores, la dimensión percibida como más afectada es la física y la de impacto del 
cuidado.  Conclusión: La presencia de enfermedades, agotamiento y estrés en el cumplimiento en el rol de 
cuidador de personas en tratamiento de cáncer y la dependencia de los pacientes genera sobrecarga en la 
vida cotidiana de los cuidadores, condición que demanda de profesionales de la salud y en particular de 
enfermería atención y cuidado integral que aborde tanto al paciente como al cuidador.  
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Introduction: This research refers to the condition of overload in caregivers of cancer patients, a problem 
that is important to know from the perspective of each caregiver when assuming this role. Objective: to 
identify the burden of informal caregivers of patients attending cancer treatment in two health institutions 
that provide cancer services in the city of Villavicencio. Materials and method: Quantitative, descriptive 
and cross-sectional study, conducted over 3 months in two institutions that provide health services to 
patients with cancer in the city of Villavicencio, for which 3 different instruments were applied to 
characterize the target population, assess overload of the caregiver and the degree of independence of the 
cancer patient in activities of daily living. Results: the female gender continues to predominate as the main 
agent of attention, the level of dependence between mild and severe in 50%, a level of mild and intense 
overload around 50% of caregivers, the dimension perceived as the most affected is the Physical and the 
impact of care. Conclusion: The presence of diseases, exhaustion and stress in the fulfillment of the role of 
caregiver of people in the treatment of cancer and the dependence of patients generates an overload in the 
daily life of caregivers, a condition demanded by health professionals and in private and integral nursing 
care attention that is directed to both the patient and the caregiver. 
Keywords: Caregivers, Cancer, Neoplasia, Burden, Dependency. 
Introdução: Esta pesquisa refere-se à condição de sobrecarga em cuidadores de pacientes com câncer, um 
problema que é importante conhecer da perspectiva de cada cuidador ao assumir esse papel. Objetivo: 
identificar a carga de cuidadores informais de pacientes em tratamento de câncer em duas instituições de 
saúde que prestam serviços de câncer na cidade de Villavicencio. Materiais e método: Estudo quantitativo, 
descritivo e transversal, realizado ao longo de 3 meses em duas instituições que prestam serviços de saúde 
a pacientes com câncer na cidade de Villavicencio, para as quais foram aplicados três instrumentos 
diferentes para caracterizar a população-alvo, avaliar sobrecarga do cuidador e o grau de independência do 
paciente com câncer nas atividades da vida diária. Resultados: o sexo feminino continua a predominar como 
principal agente de atenção, o nível de dependência entre leve e grave em 50%, um nível de sobrecarga leve 
e intensa em torno de 50% dos cuidadores, sendo a dimensão percebida como a mais afetada. Físico e o 
impacto dos cuidados. Conclusão: A presença de doenças, exaustão e estresse no cumprimento do papel de 
cuidador de pessoas no tratamento do câncer e na dependência de pacientes gera sobrecarga no cotidiano 
dos cuidadores, condição exigida pelos profissionais de saúde e na assistência de enfermagem privada e 
integral. atenção direcionada ao paciente e ao cuidador. 
Palavras-chave: Cuidadores, Câncer, Neoplasia, Carga, Dependência. 
Introducción 
La presente investigación se refiere al tema de la sobrecarga en cuidadores de pacientes oncológicos, 
definiéndose como la carga física, emocional, social y económica que puede presentar el cuidador informal 
del paciente con cáncer y que dicha carga implica de manera negativa en la salud del cuidador. (1-3) Para 
analizar esta problemática es necesario conocer desde la perspectiva de cada cuidador la carga que debe 
manejar día a día con este rol. En el departamento del Meta no existen estudios publicados donde se analice 
la problemática aquí presentada. Se hace necesario el desarrollo de esta investigación al ver la importancia 
de implementar una atención integrada en el paciente oncológico, refiriéndose que el paciente con cáncer 
no es la única persona que requiere de una atención en salud, sino que también tras una lucha fisiológica 
que este presenta, viene los daños físicos y emocionales que se empiezan a desarrollar en el cuidador 
informal, además de lo anterior, de la misma forma se ve reflejada la importancia de la concientización del 
personal de salud en el momento de brindar este tipo de atención e incentivar a ver más allá de un cuerpo 
que está siendo afectado por alguna patología que de cierta forma se hace visible(4-7). En el contenido del 
estudio se encontrará inicialmente un preámbulo sobre dicha problemática, el cáncer, la sobrecarga que este 
genera al cuidador y la necesidad de desarrollar esta investigación, seguidamente del uso de investigaciones 
publicadas a nivel internacional y nacional como soporte científico al presente escrito, de igual forma el tipo 
de estudio seleccionado, la metodología planteada que se llevó acabo para así obtener resultados, análisis, 
discusión, conclusiones y recomendaciones sobre la situación presentada. 
Objetivos: 
Objetivo general:  
Identificar la sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes que asisten a tratamiento oncológico en 
dos Instituciones Prestadoras de Salud que brindan servicios de tratamiento oncológico en la ciudad de 
Villavicencio, Meta  
Objetivos específicos: 
- Describir las características socio-demográficas de los cuidadores que cuidan a personas con cáncer 
en dos instituciones prestadoras de salud del municipio de Villavicencio, Meta. 
- Describir el nivel de sobrecarga física, emocional, social y económica que experimentan los 
cuidadores informales al cuidar a una persona que recibe tratamiento del cáncer de dos instituciones 
prestadoras de salud del municipio de Villavicencio, Meta. 
- Describir desde la perspectiva del cuidador informal el grado de dependencia funcional que tiene 
los pacientes con cáncer que reciben tratamiento en dos instituciones de salud prestadoras de salud 
del municipio de Villavicencio, Meta. 
 
Materiales y Métodos: 
 Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La población está conformada por los cuidadores 
informales de personas con cáncer que asisten unidades que prestan servicios de tratamientos oncológicos 
de la ciudad de Villavicencio, durante tres meses que correspondieron a noviembre y diciembre del año 
2018 y enero del 2019. El muestreo es no probabilístico por conveniencia, y como muestra se tomaron los 
cuidadores informales de las personas con cáncer que reciben tratamiento en dos unidades de servicios de 
cancerología de la ciudad de Villavicencio. Durante 3 meses se accedió a 220 cuidadores informales, que 
representa el mayor número de ítem que tiene uno de los instrumentos multiplicado por 10.  
Para la recolección de la información se aplicaron 3 diferentes instrumentos, inicialmente se aplicó un 
instrumento para la caracterización del cuidador, elaborado por el Grupo de Investigación de CUIDADO de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad de los Llanos, luego se aplicó la Escala de Evaluación de 
sobrecarga de Zarit diseñada para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el cuidador (12-
15) y finalmente se lleva a cabo la aplicación del instrumento del Índice de Barthel, que mide la capacidad 
de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como básicas, en la 
versión original se logra obtener una apreciación cuantitativa del nivel de independencia de la persona. El 
IB, también conocido como “Índice de Discapacidad de Maryland”,  en el cual se asignan diferentes 
puntuaciones y ponderaciones que el entrevistado responderá según las capacidades del sujeto a quién se 
dirige (16). 
El procesamiento y análisis de la información recolectada se realizó en el programa SPSS que versión 19 
autorizado por la Universidad de los Llanos, donde se elaboró una base de datos para cada instrumento, 
dando a cada participante un código para llevar un estricto orden en cada base de datos y de esta forma 
mantener la confidencialidad. Luego de haber organizado todos los datos, se procedió a realizarse una 
depuración de la información, corrigiendo errores de digitación y aclaración de las variables. 
Se aplicaron los estadísticos descriptivos de tendencia central pertinentes que permitieron  el logro de los 
objetivos y para su presentación se utilizaron tablas y figuras unidimensionales y bidimensionales, y en el 
caso de las variables cruzadas se requirió pasar las bases de datos al programa Excel para poder elaborar las 
tablas. Finalmente se procedió al análisis de los datos encontrados y ya plasmados en los gráficos y tablas, 
seleccionados como los más factibles para la investigación. 
Teniendo en cuenta el Artículo 5 de la Resolución 008430 de 1993, emanada por el Ministerio de Salud 
(17), este proyecto se clasifica como investigación sin riesgo, dado que solo hay intervención valorativa 
sobre voluntarios. En la investigación prevalece el respeto a la dignidad y la protección de los derechos y 
bienestar de los participantes, en todo momento se contará con el consentimiento y la voluntad de los 
cuidadores participantes mediante consentimiento informado. Los formatos se diligenciaron sin 
identificación de los participantes, sólo con un código. El macroproyecto del cual se origina este protocolo 
cuenta con la autorización del Comité de Investigaciones de la Facultad Ciencias de la Salud, del Comité 
Institucional de Ética y del Consejo Institucional de Investigaciones de acuerdo al N° C01-F03-033-207, 
además de las directivas de las Instituciones Prestadoras donde se realizará el estudio . 
Resultados:  
A continuación se presentan los resultados que se obtuvo en la investigación, haciendo énfasis en la 
caracterización de la población objeto, la variable principal que se quiso evaluar que corresponde al nivel 
de sobrecarga del cuidador , el nivel de dependencia del paciente como variable a relacionar con la 
sobrecarga y finalmente las dimensiones que evalúa la escala de Zarit. Es importante resaltar las áreas que 
afecta en los cuidadores de personas con cáncer son la dimensión física  con una media de 19,6, la dimensión 
emocional con una media de 14,3 y la dimensión social con una media de 12,3. 
En la tabla No1 se presenta un consenso de la caracterización de la muestra del presente estudio, teniendo 
en cuenta la distribución de los cuidadores informales de pacientes oncológicos por género, se evidencia 
que el mayor número de cuidadores corresponden al género femenino que corresponde a un 70%. En cuanto 
a la edad más del 50% de los cuidadores se encuentra en edad mayor de 40 años, de los cuales el 70% tienen 
una pareja estable, con estado civil casado 35,5% y unión libre 30,5%. 
 
Por otro lado, podemos evidenciar que la mayor parte de los cuidadores tienen una formación académica 
del bachiller completo corresponde al 33,2%, además la mayor parte se dedica al hogar correspondiente al 
36,6% o como trabajador independiente con 31,8%. 
 
Dividiendo el tiempo que lleva como cuidador, se pudo evidenciar que en su mayoría los cuidadores llevan 
a cargo este rol menos de 2 años y el 81,4% lo llevan a cabo de forma permanente, generando en su salud 
física alguna repercusión como el estrés que corresponde al 17,3%, cansancio físico 15,9%, depresión 5%, 
ansiedad 1,4% y otras enfermedades 10,9%, la forma de cuidar la salud los cuidadores en un 55% refieren 
asistir al médico. 
 
En cuanto si son único cuidador se encontró la mitad refieren que sí lo son y el restante refiere que reciben 
ayuda de 1 o más cuidadores, además los cuidadores que en su mayoría toman este rol son los hijos (39,5%) 
y los espesos de los pacientes (37,7%). 
 
Tabla  1. Características sociodemográficas de los cuidadores de pacientes oncológicos 
 
Variable/ Categorías Fc % 
Género 
       Femenino 
       Masculino 
 
154 
66 
 
70% 
30% 
Edad (años) 
     18 - 40 
     41 – 60 
     61 y + 
 
100 
88 
32 
 
45% 
40% 
15% 
Estado civil 
         Soltero/a 
         Casado/a 
         Separado/a 
         Viuda/a 
         Unión libre 
 
54 
78 
18 
3 
67 
 
24,5% 
35,5% 
8,2% 
1,4% 
30,5% 
Escolaridad 
          Primaria incompleta 
          Primaria completa 
          Bachillerato incompleto 
          Bachillerato completo 
          Técnico 
          Universitario incompleto 
          Universitario completo 
 
18 
18 
14 
73 
41 
13 
43 
 
8,2% 
8,2% 
6,4% 
33,2% 
18,6% 
5,9% 
19,5% 
Ocupación actual 
          Hogar 
          Empleado 
          Trabajador independiente 
          Estudiante 
          Otro 
 
81 
42 
70 
20 
7 
 
36,8% 
19,1% 
31,8% 
9,1% 
3,2% 
Tiempo a cargo del cuidado 
            0-3 meses 
            >3-6 meses 
           >6-12 meses 
           >12-24 meses 
           >24-36 meses 
           >36-72 meses 
           >72 meses 
 
48 
33 
57 
44 
13 
16 
9 
 
21,8% 
15% 
25,9% 
20% 
5,9% 
7,3% 
4,1% 
Frecuencia del cuidado 
             Permanentemente 
             Por días 
             Por semanas 
 
179 
35 
6 
 
81,4% 
15,9% 
2,7% 
Enfermedades o síntomas significativos en los 
últimos tres años que alteren el bienestar 
- Ninguno 
- Estrés 
- Cansancio físico 
- Otras enfermedades 
- Depresión 
- Ansiedad 
 
 
109 
38 
35 
24 
11 
3 
 
 
49,5% 
17,3% 
15,9% 
10,9% 
5,0% 
1,4% 
Forma como cuida su salud 
- Visita periódicamente al médico 
- Alimentación balanceada  
- Se auto-medica 
- Realiza ejercicio  
- Ninguna de las anteriores 
- Otro 
 
121 
27 
18 
17 
36 
1 
 
55% 
12,3% 
8,2% 
7,7% 
16,4% 
0,5% 
Único cuidador 
       Si 
       No 
 
107 
113 
 
48,6% 
51,4% 
Relación con la personas a quien cuida 
     Hija (o) 
     Esposa(o) 
     Amigo (a) 
     Nieta(o) 
 
87 
61 
12 
6 
 
39,5% 
27,7% 
5,5% 
2,7% 
     Sobrina(o) 
     Vecina(o) 
     Otro 
5 
3 
46 
2,3% 
1,4% 
20,9% 
Fuente: Elaboración propia de las investigadoras  
 
En el siguiente gráfico (gráfico 1), se muestra el nivel de sobrecarga experimentado por los cuidadores de 
las personas con cáncer, valorado con la escala de zarit, donde se evidencia el 23,6 % experimenta una 
sobrecarga intensa, un 25.9 % sobrecarga leve y un 50,4 % dice no experimentar ningún tipo de sobrecarga.  
 
Gráfico No 1. Nivel de sobrecarga en los cuidadores de personas con cáncer en porcentaje 
 
 
 Fuente: Elaboración propia de las investigadoras  
Para las diferentes dimensiones como lo muestra la tabla No 2, podemos resaltar el de mayor relevancia la 
dimensión de impacto del cuidado con valor mínimo de 12 y un valor máximo de 57 lo cual se puede ver el 
contraste de las otras dos dimensiones restantes. 
Tabla No 2. Estadísticos de la carga en los cuidadores según dimensiones de la escala de Zarit 
Dimensiones Media Mediana DS Mínimo Máximo 
Impacto del cuidado 27 25 9.7 12 57 
Carga interpersonal 8 7 3 6 24 
Expectativas de autoeficacia 10.8 12 4.1 4 18 
Fuente: Elaboración propia de las investigadoras  
La tabla No 3, representa el nivel de dependencia de los pacientes con cáncer, muestra que solo 11 personas 
expresaron tener a su cuidado su familiar con una dependencia severa, 5 pacientes con dependencia total y 
finalmente 129 pacientes son totalmente independientes. 
Tabla No 3. Distribución de pacientes afectados por Cáncer según índice de Barthel 
Grado de dependencia Frecuencia Porcentaje 
Independencia 129 58.6% 
Dependencia escasa 23 10.4% 
50.45%
25,9%
23,6%
<46 No sobrecarga 46-56 Sobrecarga leve >56 Sobrecarga intensa
Dependencia moderada 52 23.6% 
Dependencia severa 11 5% 
Dependencia total 5 2.3% 
Fuente: Elaboración propia de las investigadoras 
En el índice de Barthel, que mide la dependencia en el paciente que recibe tratamiento para cáncer se asoció 
con la escala de zarit que mide sobrecarga en el cuidador, de acuerdo a la tabla 19 se observa según el valor 
de p, < de 0,05 que hay asociación, no obstante, también es importante considerar por el reporte del chi 
cuadrado obtenido que no es consistente por los requerimientos de la prueba, por lo cual es limitante para 
tomar esta decisión. 
 
Sin embargo lo expuesto en  el resultado muestra que de los 52 cuidadores que expresaron que su familiar 
tenía una dependencia moderada, el 34.62% de los cuidadores (18 personas) experimento una sobrecarga 
intensa y el 34,62% (19 cuidadores) una sobrecarga leve.  
 
Se pueden  inferir de acuerdo a los porcentajes de la tabla anterior  que del 78,38% de los cuidadores  que 
no perciben sobrecarga cuidan pacientes independientes y que del 47, 37% de los cuidadores  que perciben 
sobrecarga leve cuidan pacientes dependientes. Esto nos permite sugerir para el estudio  a mayor 
dependencia del enfermo mayor sobrecarga para su cuidador principal. (Tabla No 4) 
Tabla No 4. Distribución de cuidadores de personas con cáncer, según la dependencia del paciente 
 
Nivel de funcionalidad de los 
pacientes 
Nivel de sobrecarga 
No 
sobrecarga de 
los cuidadores 
Sobrecarga 
leve 
de los 
cuidadores 
Sobrecarga 
intensa 
de los 
cuidadores 
Total 
Independencia 87 27 15 129 
67,44% 20,93% 11,63% 100,00% 
78,38% 47,37% 28,85% 58,64% 
Dependencia escasa 7 8 8 23 
30,43% 34,78% 34,78% 100,00% 
6,31% 14,04% 15,38% 10,45% 
Dependencia moderada 15 19 18 52 
28,85% 36,54% 34,62% 100,00% 
13,51% 33,33% 34,62% 23,64% 
Dependencia severa 0 3 8 11 
0,00% 27,27% 72,73% 100,00% 
0,00% 5,26% 15,38% 5,00% 
Dependencia total 2 0 3 5 
40,00% 0,00% 60,00% 100,00% 
1,80% 0,00% 5,77% 2,27% 
Total 111 57 52 220 
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
Fuente: Elaboración propia de las investigadoras 
Chi Cuadrado Grado de libertad Valor p 
50,9233 8 0 
       Fuente: Elaboración propia de las investigadoras  
 
Discusión: 
Los resultados de esta investigación, en similitud con otros estudios (19-22) manifiestan que la mayoría de 
cuidadores son mujeres, en su rol como hijas madres, hermanas, esposas, esto se alude a que, desde tiempos 
remotos, la mujer asume el rol de maternidad, traducido al cuidado y la protección, desde entonces la 
sociedad le ha impuesto a la mujer que todas las tareas del hogar le corresponden, el del ser madre, amiga, 
compañera, cuidadora innata, entre otros (19). Que la mujer asuma el rol como cuidadora también es 
resultado de los patrones culturales que permanecen en nuestra sociedad, y cada vez son más visibles, los 
cuales asignan las mujeres el papel de cuidadoras, predominando el de personas dependientes (23-24) En 
cuanto al estado civil y la edad, en este estudio el 66% tienen pareja, ya sea casados o en unión libre y el 
mayor porcentaje en edad es de 45%  que se encuentra en edades de 18-40 años, por lo cual, en el estudio 
de Valbuena (2) menciona que el aumento o la capacidad de afrontamiento que tiene una persona, al estar 
en una relación y el tener ese acompañamiento en las nuevas experiencias que va a vivir  es mayor, es decir, 
que tienen más capacidad de generar estrategias que lo ayuden a tener un afrontamiento al nuevo rol de una 
manera más eficaz, pero en cuanto a la edad, al encontrarse cuidadores relativamente más jóvenes hay mayor 
riesgo de que presenten enfermedades psicológicas y tengan eventos traumáticos y estresantes, también 
predomina el género femenino, las mujeres tienden a presentar mayores casos de depresión y ansiedad, así 
mismo a tener un duelo de la enfermedad más complicado.  
 
En concordancia a la variable parentesco este estudio coincide con el estudio realizado por Rizos et,al. (25) 
donde los hijos y los conyugues tuvieron más predominio como cuidadores según parentesco, a lo que refiere 
que los hombres conyugues se adaptan de una mejor manera a el rol como cuidador que las mujeres 
conyugues, debido a que tienen un impacto mayor a nivel emocional de forma negativa y los hijos, al ser 
más jóvenes,  tienen más responsabilidades, laborales y familiares, por lo cual, presentan más conflictos en 
el desarrollo de estas diferentes actividades, por ende, tienen mayor riesgo de tener secuelas en la salud.  
 
Teniendo en cuenta el estrato socioeconómico, en el cual predominan el estrato 2 y 3, Valbuena (2), 
menciona al respecto, que estas familias y cuidadores se encuentran en un mayor riesgo de dificultades 
económicas que pueden llevar a deudas, por todos los gastos que acarrea los tratamientos y gastos que trae 
consigo el cáncer. En la variable tiempo de cuidado, vemos que los resultados de este estudio el mayor 
porcentaje fue 25.9% que llevan en un tiempo de 7-12 meses de cuidado de una manera permanente en el 
total, un 81.4%,  lo cual varía en el artículo de Martínez (26) quien el 78% llevan 16 meses, para lo cual 
Rizos et. al (25) menciona que la laborar de cuidar en un periodo de tiempo de una manera permanente 
produce diferentes síntomas como fatiga, insomnio, perdida de prioridades, dejan de lado su vida social, por 
ende, menciona que es muy importante aceptar ayuda o apoyo de amigos y familiares para tener horas de 
recreación, descanso y cambiar de rutina con el fin de evitar la sobrecarga y el desgaste del cuidador. Sin 
embargo, Rizos et. al (25) encontró que un cuidador, al ejercer el rol por un periodo de tiempo prolongado, 
aprende a realizar una adecuación de rutinas, y adaptándose de una manera eficaz al rol, lo que disminuye 
los efectos negativos y así mismo la sobrecarga.    
 
Se encuentra similitud en el nivel de escolaridad de los cuidadores de esta investigación y el estudio 
realizado por Concepción (21) en cuanto a que predomina el bachiller completo en ambos estudios, lo cual 
menciona al respecto en el estudio (20) la importancia de un nivel de escolaridad alto en los cuidadores de 
los pacientes oncológicos, tomándose el nivel de escolaridad como una base importante para la 
determinación de un apoyo eficaz o un afrontamiento pobre en estrategias y presencia de diferentes 
dificultades para ejercer el rol de cuidador según el nivel de conocimiento que presenten los cuidadores. A 
lo que se deduce la importancia de un alto nivel escolar, ya que a mayor escolaridad mayor afrontamiento 
y adaptación del rol. Esto también pone a manifiesto que todas esas responsabilidades, le generan un nivel 
de sobrecarga en consecuencia del estrés, del deterioro de su calidad de vida y distintos síntomas que se 
desarrollan debido a tener tanto contacto con el proceso de la enfermedad, el cuidar genera ansiedad y 
depresión si no se ve mejoría en su familiar. Otros estudios (18,27) mencionan al respecto, que la mayoría 
de cuidadores no comparten esta labor con nadie, es decir, son cuidadores únicos, y, por ende, tienen una 
vida laboral inactiva debido a que les es imposible compatibilizar ambas cosas, por falta de tiempo y más 
dedicación a su familiar. Por lo tanto, perciben una carga económica mayor comparado a otro aspecto, ya 
sea emocional o físico. 
 
Puerto y Cabezas (28-29) mencionan que el compromiso como cuidador dificulta la vida laboral, debido a 
que el cuidado de su familiar, interfiere en sus compromisos como trabajador, haciendo que el trabajador se 
ausente de manera continua, esto a su vez, genera menos ingresos económicos y si esto no se controla puede 
llegar a perder su empleo, lo cual trae consigo problemas financieros y disminuiría su calidad de vida, así 
como la de su familiar del que se ha hecho responsable, por el costo de transportes, medicamentos o trámites 
administrativos y todo lo que abarca el proceso de la enfermedad. Más, sin embargo, Escobar (20), menciona 
que el área de la dimensión más afectada es la social en un 75.6%, contrario a este estudio donde la más 
afectada es la física con una media de 19.6. Escobar (20) menciona el área de la dimensión social como la 
más importante, debido a que su vida se ve afectada al tener que lidiarse a sí mismos en consecuencia a los 
sentimientos negativos que genera la salud de su familiar, que constantemente sienten angustia, aflicción y 
un inquebrantable temor a la progresión de la enfermedad, como también se ven afectados socialmente por 
la carga económica que se hace aún mayor en cuanto más avanza la enfermedad y se requiere de más 
tratamientos.  
 
Cabe destacar que en la entrevista se evidencio que estos sentimientos o síntomas significativos en los 
cuidadores son directamente proporcionales al nivel de sobrecarga que experimentan, debido a que el 
cuidador tiende a no exteriorizar estos sentimientos, a no compartirlos porque sienten que es una 
responsabilidad, un compromiso por algún vínculo o simplemente porque el cuidador cree que nadie más lo 
puede cuidar mejor y asumen este rol, que trae consigo daños físicos psicológicos a la larga de los meses o 
años.  
Todas las afectaciones en las dimensiones anteriormente discutidas, trae como consecuencia un nivel de 
sobrecarga en los cuidadores de los pacientes oncológicos , Benítez y Carreño (30) muestran en su estudio 
con 95 cuidadores de pacientes con cáncer, que es más frecuente el nivel de sobrecarga ligera (47.4%) que 
la intensa (5.3%), hallazgos que son similares  a nuestro estudio donde el 25.9% pertenece a una sobrecarga 
leve seguido a  sobrecarga intensa con un 23%, queriendo decir que aproximadamente el 50% de ambos 
estudios  si llegan a experimentar algún nivel de sobrecarga. Lo anterior expuesto también se corrobra con 
el estudio de Caraballo (23) et. al, donde muestra en su estudio que aproximadamente el 70% muestran un 
nivel de sobrecarga a lo que explica, que todos cuidadores de pacientes con cáncer están bajo un estadio de 
estrés por las diferentes condiciones del paciente, y que es aún más difícil enfrentarlo cuando existe un daño 
emocional, pues hace la capacidad de afrontamiento más difícil. 
 
Gonzales et. al (31) en su estudio destaca, que la aparición de sobrecarga tiene unas causas objetivas y 
subjetivas que lleva a un desgaste constante por parte del cuidador del paciente con cáncer, en su rol, como 
lo son la inversión de un tiempo completo al cuidado, la alteración de la rutina a la que ya estaba 
acostumbrado y el déficit económico que se va presentando en la economía por el aumento de gastos que se 
presentan, como así  mismo la falta de preparación o conocimientos que se requieren para sumir este rol.  
  
Ahora bien, según el estudio de Escobar (20) el 42.6% de los pacientes presentaban una dependencia 
moderada y severa en un 24.8%, para lo cual menciona, que  conocer el grado de funcionalidad de las 
personas con cáncer, es decir, su nivel dependencia, es un factor importante para predecir el nivel de 
sobrecarga que este puede generar, así mismo el nivel de estrés o riesgos de que el cuidador se convierta en 
un enfermo secundario, y a la medida que se vuelva más dependiente el paciente, el cuidador informal hace 
más visible su pérdida de control sobre sí mismo y su nivel de frustración. 
 
En un estudio realizado por Rodríguez y Landeros, (32) sobre dependencia según el índice de Barthel, existe 
en su población sujeto, una dependencia leve en un 41.1%, escala también utilizada en nuestro estudio, 
donde especifican que la funcionalidad del paciente o adulto mayor para realizar las actividades de la vida 
diaria, ayudan a disminuir significativamente la sobrecarga del cuidador. Teniendo en cuenta que a 
diferencia del estudio de Rodríguez  y Landeros, (32) nuestro estudio tiene un 41.4% de pacientes con algún 
nivel de dependencia, donde el 23.6% es moderada y el 5 % es severa, así mismo, según lo que dice el 
estudio anterior, si la funcionalidad reduce la sobrecarga, entonces en este caso estos niveles de dependencia, 
la potencian aún más. Larrinoa et.al (33) menciona al respecto, que la dependencia no solo afecta a quien la 
padece, si no, indirectamente a la persona que facilita las ayudas para suplir sus necesidades básicas y estos 
cuidadores son catalogados como segundas víctimas de la enfermedad. 
 
Según las variables dependencia y sobrecarga, muestran que tienen una correlación muy importante con la 
sobrecarga y que son directamente proporcionales, para lo cual, Escobar (20) menciona al respecto, a la 
medida en que la persona cuidada se vuelve más dependiente, se hace más visible la pérdida del control de 
la vida del quien lo cuida, los sentimientos de ira y frustración, cansancio y agotamiento físico,  además que 
la mayoría de estos cuidadores no tienen los conocimientos ni las habilidades para enfrentar este nuevo rol 
con eficacia lo que conlleva a estrés y por ende a  un nivel de sobrecarga. Por otro lado, Rodríguez y 
Landeros (32) hicieron un estudio, donde mostraron resultados similares a nuestra investigación, donde los 
sujetos de cuidado totalmente dependientes generaron sobrecarga intensa en un 44% de los cuidadores y 
sobrecarga grave en un 25% de cuidadores, por el contrario no hay ningún tipo de sobrecarga en los 
cuidadores de pacientes totalmente independientes, es decir, que finalmente se encontró una relación 
estadística entre a mayor dependencia mayor sobrecarga y viceversa como lo corrobora nuestra 
investigación a analizar.  
 
Conclusiones: 
Se encontró una similitud en la cantidad de cuidadores únicos y más de un cuidador, con tiempo de cuidado 
menor a un año, así como de pocas experiencias previas de cuidado y con una dedicación permanente al 
cuidado de su familiar, en el parentesco prevalece los esposos y los hijos como principales cuidadores.  
 
Se logró evidenciar que existe una mayor repercusión en la dimensión física, la presencia de enfermedades, 
agotamiento y el estrés en los cuidadores, lo cual dificulta el cumplimiento del rol con total efectividad y 
genera descuido en la salud del cuidador, por lo cual se hace importante implementar una atención integrada, 
no sólo para los pacientes, sino también a sus cuidadores. 
 
Se halló que los cuidadores que expresaron que sus familiares presentaron un nivel de independencia total, 
no presentaron ningún nivel de sobrecarga y los cuidadores que expresaron dependencia en sus familiares, 
efectivamente presentaron algún nivel de sobrecarga, por lo cual se demuestra la relación que existe entre 
la dependencia de paciente, con la presencia de sobrecarga en el cuidador. 
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